PERBEDAAN DISPERSI GELOMBANG P ELEKTROKARDIOGRAFI PADA TALASEMIA MAYOR DAN BUKAN TALASEMIA MAYOR by Widyanti Mugi Raharjanti, Triswi
i 
 
PERBEDAAN DISPERSI GELOMBANG P ELEKTROKARDIOGRAFI PADA 
TALASEMIA MAYOR DAN BUKAN TALASEMIA MAYOR 
 
TESIS 
Disusun untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat Magister  
Program Studi Kedokteran Keluarga 
Minat Utama Ilmu Biomedik 
 
OLEH : 
Genius CS 
S 501202059 
 
PROGRAM PASCASARJANA 
UNIVERSITAS SEBELAS MARET 
SURAKARTA 
      
ii 
 
 
 
 
iii 
 
PERNYATAAN ORISINALITAS DAN PUBLIKASI TESIS 
 
Penulis menyatakan dengan sebenarnya bahwa: 
1. Tesis yang berjudul “PERBEDAAN DISPERSI GELOMBANG P 
ELEKTROKARDIOGRAFI PADA TALASEMIA MAYOR DAN 
BUKAN TALASEMIA MAYOR” ini adalah karya penelitian penulis 
sendiri dan bebas plagiat, serta tidak terdapat karya ilmiah yang pernah 
diajukan oleh orang lain untuk memperoleh gelar akademik serta tidak 
terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh 
orang lain kecuali secara tertulis digunakan sebagai acuan dalam naskah 
ini dan disebutkan dalam sumber acuan serta daftar pustaka. Apabila di 
kemudian hari terbukti terdapat plagiat dalam karya ilmiah ini, maka 
penulis bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan peraturan perundang-
undangan (Permendiknas No. 17 tahun 2010). 
2. Publikasi sebagian atau keseluruhan isi tesis pada jurnal atau forum ilmiah 
lain harus seizin dan menyertakan tim pembimbing sebagai author dan 
PPs UNS sebagai institusinya. Apabila dalam waktu sekurang-kurangnya 
satu semester (enam bulan sejak pengesahan tesis) penulis tidak 
melakukan publikasi dari sebagian atau keseluruhan tesis ini, maka Prodi 
Kedokteran Keluarga UNS berhak mempublikasikannya pada jurnal 
ilmiah yang diterbitkan Prodi Kedokteran Keluarga UNS. Apabila penulis 
melakukan pelanggaran dari ketentuan publikasi ini, maka penulis bersedia 
mendapatkana sanksi akademik yang berlaku. 
 
 
       Surakarta, Desember 2015 
 
 
                                                                         Triswi Widyanti Mugi Raharjanti 
 
iv 
 
KATA PENGANTAR 
 
 Segala puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan hidayah-
Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan tesis dengan judul “PERBEDAAN 
DISPERSI GELOMBANG P ELEKTROKARDIOGRAFI PADA TALASEMIA 
MAYOR DAN BUKAN TALASEMIA MAYOR”. 
 Tesis ini merupakan persyaratan wajib untuk memperoleh derajat magister 
kesehatan Peserta Program Studi Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. Pada kesempatan ini penulis ingin 
mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu 
penyelesaian tesis ini: 
1. Prof. Dr.  Ravik Karsidi, MS selaku Rektor Universitas Sebelas Maret 
yang telah memberikan kesempatan kepada penulis  untuk mengikuti 
program Magister di Program Pascasarjana Universitas  Sebelas Maret. 
2. Prof. Dr. M. Furqon Hidayatullah, M.Pd, selaku Direktur Program 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret yang telah memberikan 
kesempatan kepada penulis untuk mengikuti program Magister di Program 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret. 
3. Prof. Dr. dr. Hartono, Msi, selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret  Surakarta yang telah memberikan kesempatan kepada 
penulis sebagai PPDS I Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 
UNS/RSUD dr. Moewardi dan Program Magister di Program Pascasarjana 
Universitas Sebelas Maret. 
4. Prof. Dr. dr. AA Subiyanto, MS, selaku Ketua Program Studi Magister 
Kedokteran Keluarga yang telah memberikan kesempatan dan bimbingan 
kepada penulis untuk mengikuti program Magister di Program 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret. 
5. dr. Endang Dewi Lestari,  Sp.A(K), MPH, selaku Kepala Bagian Ilmu 
Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran UNS/RSUD dr. Moewardi yang 
telah memberikan kesempatan dan dukungan untuk mengikuti PPDS I 
Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran  UNS/RSUD dr. Moewardi 
v 
 
dan program Magister Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
6. Prof. Dr. dr. Harsono Salimo,  Sp.A(K), selaku  Ketua Program  Studi 
Pendidikan Dokter Spesialis Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 
UNS/RSUD dr. Moewardi yang telah memberikan kesempatan dan 
dukungan untuk mengikuti PPDS I Ilmu Kesehatan Anak Fakultas 
Kedokteran UNS/RSUD dr. Moewardi dan program Magister Program 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
7. Prof. Dr. dr. B. Soebagyo, Sp.A (K), selaku pembimbing metodologi yang 
telah bersedia meluangkan waktu untuk membimbing penulis dengan 
penuh kesabaran. 
8. dr. Sri Lilijanti Widjaya, Sp. A(K), selaku pembimbing substansi, yang 
bersedia meluangkan waktu untuk membimbing penulis dengan penuh 
kesabaran.   
9. Semua staf pengajar Bagian Ilmu kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 
UNS/RSUD dr. Moewardi yang telah membimbing, memberikan 
dorongan, masukan, dan semangat kepada penulis. 
10. Suami dan anak-anak penulis yang telah menemani, memperhatikan, 
mendoakan, dan memotivasi. 
 Penulis menyadari bahwa tesis ini tidak lepas dari kekurangan, untuk itu 
kritik dan saran dari pembaca akan sangat bermanfaat. 
       
Surakarta,   Desember 2015 
       
 
    Penulis 
vi 
 
DAFTAR ISI 
 
Kata Pengantar ...................................................................................................... .iv 
Daftar Isi ................................................................................................................ vi 
Daftar Gambar ...................................................................................................... viii 
Daftar Tabel............................................................................................................ix 
Daftar Singkatan ......................................................................................................x 
Abstrak....................................................................................................................xi 
BAB I  Pendahuluan .............................................. Error! Bookmark not defined. 
A. Latar Belakang Masalah ...................................................................................1 
B. Rumusan Masalah .............................................................................................5 
C. Tujuan Penelitian ..............................................................................................5 
D. Manfaat Penelitian ............................................................................................6 
BAB II Tinjauan Pustaka .........................................................................................7 
A. Kajian Teori ......................................................................................................7 
1. Talasemia Mayor .......................................................................................7 
2. Kardiomiopati ..........................................................................................19 
3. Kardiomiopati pada Talasemia Mayor ....................................................21 
B. Kerangka Konsep ........................................................................................... 46 
C. Hipotesis Penelitian ....................................................................................... 47 
BAB III Metode Penelitian ................................................................................... 48 
A. Desain Penelitian ........................................................................................... 48 
B. Tempat Dan Waktu ........................................................................................ 48 
C. Populasi Dan Cara Pemilihan Subyek ........................................................... 48 
vii 
 
D. Jumlah Subyek ............................................................................................... 49 
E. Identifikasi Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional ............................ 50 
F. Cara Kerja ...................................................................................................... 55 
G. Izin Subyek Penelitian ................................................................................... 55 
H. Alur Penelitian ............................................................................................... 55 
I. Pengolahan Data ............................................................................................ 56 
BAB IV. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN......................................58 
A. Hasil Penelitian.................................................................................................58 
B. Pembahasan.......................................................................................................60 
C. Keterbatasan Penelitian.....................................................................................67 
BAB V. PENUTUP................................................................................................68 
A. Simpulan............................................................................................................68 
B. Saran..................................................................................................................68 
C. Implikasi Penelitian...........................................................................................69 
Daftar Pustaka........................................................................................................70 
Lampiran  
 
 
 
\ 
 
viii 
 
DAFTAR GAMBAR 
 
Gambar 2.1. Absorbsi Zat Besi
 
  ........................................................................... 25 
Gambar 2.2. Distribusi Besi dalam Tubuh. ........................................................... 25 
Gambar 2.3. Siklus Transferin .............................................................................. 27 
Gambar 2.4. Peran ROS terhadap kematian sel .................................................... 30 
Gambar 2.5. Mekanisme masuknya besi pada kardiomiosit ................................. 33 
Gambar 2.6. Pengukuran dispersi gelombang P ................................................... 45 
Gambar 2.7. Kerangka konsep penelitian ............................................................. 46 
Gambar 3.1. Bagan alur penelitian ........................................................................ 56 
ix 
 
DAFTAR TABEL 
 
Tabel 4.1. Karakteristik dasar kelompok yang diteliti dan kontrol.....................58 
Tabel 4.2. Dispersi gelombang P kelompok yang diteliti dan kontrol................59 
Tabel 4.3. Hasil analisis korelasi Spearman........................................................59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
x 
 
 
 
DAFTAR SINGKATAN 
 
MRI  :Magnetic resonance imaging 
EKG  :Elektrokardiografi 
RNA  :Ribonucleic acid 
SRE  :Sistem retikuloendotelial 
G6PD :Glucose-6-phosphate dehydrogenase  
TIBC :Total iron binding capacity 
DMT1 :Dimetil transferase 1 
DNA  :Deoxyribonucleic acid 
ROS  :Reactive oxygen species 
NTBI :Non transferin bound iron 
LDH  :Lactate dehydrogenase 
ATP  :Adenosin triphosphat 
LVDCs :L Type voltage dependent channels 
FS  :Fraction shortening 
EF  :Ejection fraction 
 
 
Triswi Widyanti Mugi Raharjanti. 2015. Perbedaan Dispersi Gelombang P 
Elektrokardiografi pada Talasemia mayor dan Bukan Talasemia Mayor. 
TESIS. Pembimbing I: Prof. Dr. dr. B. Soebagyo, Sp. A(K),                                 
II: dr. Sri Lilijanti W, Sp. A(K). Program Studi Kedokteran Keluarga Minat 
Utama Ilmu Biomedik, Program Pascasarjana, Universitas Sebelas Maret 
Surakarta 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang. Timbunan besi pada jantung penderita talasemia mayor yang 
sudah mendapatkan transfusi berulang menyebabkan gangguan yang tercermin 
dalam pembentukan gelombang P elektrokardiografi.  
 
Tujuan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 
yang bermakna dispersi gelombang P pada pasien talasemia mayor dan bukan 
talasemia mayor. 
 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan metode potong 
lintang dengan pemeriksaan elektrokardiografi 12 lead terhadap tiga puluh pasien 
talasemia mayor sebagai kelompok yang diteliti dan  tiga puluh anak bukan 
talasemia mayor sebagai kelompok kontrol yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Dispersi gelombang P adalah perbedaan antara durasi gelombang P 
maksimum dan durasi gelombang P minimum. Dispersi gelombang P 
dibandingkan di antara dua kelompok dan dianalisis dengan uji Mann-Whitney. 
 
Hasil. Median dispersi gelombang P pada kelompok yang diteliti adalah 
60,0(40,0±60,0) milidetik dengan rerata 52,0±9,9 milidetik, sedangkan median 
dispersi gelombang P pada kelompok kontrol adalah 20,0 (20,0±40,0) milidetik 
dengan rerata 26,0±93 ms ( nilai p=0,001). 
 
 
Kesimpulan. Terdapat perbedaan yang bermakna dispersi gelombang P 
elektrokardiografi pada talasemia mayor dan bukan talasemia mayor dengan hasil 
lebih panjang pada talasemia mayor sehingga dispersi gelombang P bisa dijadikan 
parameter deteksi dini gangguan fungsi jantung pada talasemia mayor. 
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ABSTRACT 
 
 
Background 
Iron overload in cardiac of major thalassemia  patients who have received 
repeated blood transfusions lead to disturbance which is reflected in the P wave 
formation. 
 
Objective 
This study was conducted to determine whether there was difference in  P wave 
dispersion of electrocardiography in patients with major thalassemia and non 
major thalassemia. 
 
Methods 
This study was an analytic research with cross sectional method with 12 leads 
electrocardiographic examination to 30 major thalassemia patients as  study group 
and 30 healthy children as control group that matched with inclusion and 
exclusion criteria. P wave dispersion is the difference between maximum P wave 
and minimum P wave duration. P wave dispersion of the two groups was 
compared and analyzed with Mann-Whitney  test. 
 
Result 
Median of P wave dispersion in study group was 60.0(40.0±60.0) ms with mean 
52.0±9.9 ms, and median of control group was 20.0 (20.0±40.0) ms with mean 
26.0±9.3 ms ( p value=0.001). 
 
Conclusion 
There was significant difference of P wave dispersion of electrocardiography 
between major thalassemia and non major thalassemia and the P wave dispersion 
of major thalassemia was longer than non thalassemia so P wave dispersion could 
be used as parameter to detect the cardiac dysfunction in major thalassemia 
earlier. 
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